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Formato SAIG-04
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OLL ESTADOD DE
CAMPECHE INFORME DE CCMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMO [' Ramo 33 FEDERAL | I EHGER |
DEPENDENGCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS | DIA  MES aRc
FOLIO SOLICITUD [ L T I 22 I g 2018 I
o -1
NOMEBRE JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ HO DE EMPLEADO CARGO:
PUESTQ TECNICO MEDIO 40580 J [ RESP, AREA PROGRAMACIGN Y PRESUPUESTO |

LUGAR: [(Pals,Estado, Ciudad)

México,

Campeche, Escarcega

LOCAL l TERRESTR! 21Y 27 DE AGOSTO
22y 24 DE AGGSTO 570 GO Campeche-Ejido Haro Escarcega
23y 25 DE AGOSTO 570 GO |Campeche-Ejido General Abelardo Rodriguez Escarce|
FEDERAL 26 DE AGOSTO 290 GO | Campeche-Ejido laguna grande Escarcega
Pasaje

Puente y/o autopista

[ 1

Total-

2,000,.00

CBJETIVO Y/0 TRABAJGS A REALIZAR

Ppoyar en las brigadz de incorporacién en las diversas localldades de

la

delegacién municipal 05 Escarcegs

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar en las brigada de incorporaclén zl personal de la delegacién municipal 05 Escarcega,
para los niveles inicial, intermedic y avanzado.

en las actlvidades de Incorporacién de jovenes y adultos

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD,

El importe gue ho se compruebe con documentacidn gue reuna requisitos fiscales vy no se reintegre la diferencia,
unidad ejecutora a reportarlo como un ingreseo acumulable,

los recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajo,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS YR

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO.

QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TERER COROCIMIENTO DE LAS

el servidor piiblice autoriza a la

en base ala Ley T.5.R. y el impuesto que sea retenido via ndmina. Exceptuando a este norma

Campo en areas rurales del Clasificador por Objeto al Gasto.

GASTO | COMPROBANTE { routo | FEcHA | | RAZON SOCTAL [ mmeorre |
LUGAR DESTINO ~ " : .
EROGACIONES COMPROBADAS: ‘
| l E _E_ A ' 50.00
! SR i $0,00
L e A E 1@ KxXIH SR, I i
; A ] $0.00
i sEs &
EONDO FAETA e oy B0RD
L g " 50.00
NQ COMPROBADAS: (20) RO $6.00
REINTEGRO (21) $0.00
PR TOTAL DESTINO (22} 0.00
 GASTO i COMPROBANTE [ rorte  f FEcER | R I RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTINO N i ) )
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
SELLOS 21 y 27 Ejide Luna Escarcega 570.00
SELLOS 22 y 24 Ejldo Haro-_Evscan?cega_ - 570,00
SELLOS 23 y 25 Ejido General Abelardo Rodrig - - A | i 5:10.00"
SELLOS 26 Ejido Laguna grande Escarceg T A “230 60
TOTAL (23) 2,000.00|
TINEZ G. JORGE A. SANMIGUEL WONG

NCMERE Y FIRMA
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‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

e

FECHA: DIA _MES ARNO
23 8 19
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
PCOR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 464 DE EECHA: 21, 22, 23, 24, 25, qu‘z7 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFORME
C. RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. JOSEFINAYI EZ MARTINEZ
=
CERTIFICO QUE EL C. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 21 AL 21 DE 2019
%ﬁ%&ﬁ(ﬁ)ﬁjbh]@,ﬁpo EJIDAL CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

‘ﬁ@? EJIDO LUNA

ESCARCEGA,CAMP
EG-04-003-00106
—

(rishina &5 della o

CERTIFICO QUEELC. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTQ,C ¥, O LOCALIDAD DEL 22 Al 22 DE 2019
i - $

s B 5 } CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
-BGENCIA MUNICIAN, p '
: HAROD fod - S
P D BRCARCEGA, rAMS
e
CERTIFICO QUE EL C. : JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 23 AL 23 DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

H. AYUNTAMIEN
. 1o
Y DE CARMEN 2018 - 5003

4 AGENCIA M —
] UNICIEa
S GENERRL ABE: 4 orrs y /

Gebria e RnBﬁlflr*?£;A§f$; é / € & / /‘# /2 d MI" {&"L _ A
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 ' DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO AQA% %XXEH
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO |[DPERATIMO A 1y 1= =1

LI I~ S R N o} W
i “ORPERADO)”
GERTIFICA CONFORM OPE DO
. \ 2019
RGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. JOSEFI ENEZ MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIGNADO

’



‘i INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
23 8 19

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ

SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 464 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 2',5, 2.6 Y 27 DE AGOSTO
AUTORIZA L
. L-Z—"’/'f'
- L ]
C. == JORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C.

CERTIFICO QUEELC. Y JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA £ &St ) 24 AL 24 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

- MARO / ; _ /
huBSCARCEGA,uw 7&,;4 oynQ . % Tont@ wonsd
~~ B RO
CERTIFICO QUEELC. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 25 AL 25 DE 2019

CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L’“:rr /.- r § Kongiter 4

CERTIFICO QUEELC. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 26 AL 26 DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMB MA Y PUESTO
COBTSNRIA £.4041
cx EJDOLAGUNA GRaNDE "
%4 WPIO. ESCRACFG, CAMPEC
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPQRO A SU.LUGAR-DE. -+
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OP&R&'I\{O

9 7’" ) ; CONFORME |
L ; .l
/ o 2 iﬂll

C. JORGE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. JOSEFINA JIM Z MARTINEZ
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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‘i. INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ANO
23 8 19
ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 464 DE FECHA: 21, 22, 23, 24, 25,,?6 }( 27 DE AGOSTO
AUTORIZA CONFOR
(6= GE ALBERTO SANMIGUEL WONG C. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
[
CERTIFICO QUEELC. JOSEFINA JIMENEZ MARTINEZ
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 27 DE 2019
. MK(ADOFEﬁDAL i CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
: EJIDO LUNA
; ESCARCEGA,CAMP
s EG-04-003-00106 :
@f‘_f‘)('lﬂa é‘)lre AT
CERTIFICO QUE EL C.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICO QUE ELC.
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2019 SE REINCORPORO A ﬂ h
ADSCRIPCION EL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO O EEAT Mé XXX”E
!’up\!\ [ s W o W eV
oYU T A TA
CERTIFICA CONFORME OPERADO,,
2019
C.—JORGE ALBERTQO SANMIGUEL WONG C. JOSEFINAJMENEZ MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO NOMBRE Y F]RMA COMISIONADO



